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Zur einfacheren Kommunikation untereinander wird fir mich ein Nutzerkonto auf der
Website www.raderbergundthal.de angelegt.

O Ich mdchte lediglich den Grund-Jahresbeitrag von 5 Euro bezahlen.
O Ich moéchte den Verein unterstitzen und zusétzlich zum Grund-Jahresbeitrag von 5 EUR

zusatzlich weitere ............. Euro jahrlich zahlen.**

Bankverbindung:  IBAN: DE53 3006 0601 0004 8185 52

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der obenstehenden personenbezogenen
Daten durch den Verein ausschlieflich fiir Vereinszwecke einverstanden. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt ausschlielich, sofern dies fir die Vereinsarbeit notwendig ist, z. B. bei
Vereinbarung eines Lastschriftverfahrens.

Ich bin einverstanden, dass Fotos von Veranstaltungen, auf denen ich erkennbar bin, online,
far Newsletter und andere Vereinszwecke genutzt werden (falls nein, bitte streichen).

Datum Unterschrift

*Angabe einer E-Mail Adresse erforderlich zur Einrichtung eines Nutzerkontos auf www.raderbergundthal.de;
dieses Konto kann jederzeit wieder geldscht werden.

** Ab einer Spende von 50 EUR zuzliglich zum Grund-Jahresbeitrag von 5 EUR stellen wir auf Anfrage gerne eine
Spendenquittung aus.
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Glaubiger-ldentifikationsnummer DE0377Z00002182512

Mandatsreferenz Nr. — wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Biirgerverein RADERBERG und -THAL e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Bilrgerverein RADERBERG und -THAL e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen
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